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摘要 BR: 经 梯 动脉 入 径 行 冠 脉 介入 诊疗 术 后 梯 动脉 闭塞 RAO) 发 生 率 较 高 。 目 的 : 本 研究 评估 了 经 远 端 
» 模 动脉 入 径 (CdTRA) 进行 RAO 道 向 开通 的 可 行 性 。 方 法 : 2019 年 6 月 至 2021 年 12 月 ， 对 44 例 冠 脉 介入 诊疗 术 
= 后 发 生 RAO 并 有 相应 症状 的 患者 行 dTRA 逆向 开通 RAO 治疗 。 记 录 住 院 期 间 不 良 事件 发 生 ， 并 于 术 后 3、6、12 
月 进行 多 普 勒 超声 检查 横 动脉 的 通畅 率 。 结 果 : 39 例 患 者 成 功 开 通 RAO，5 例 患 者 未 能 开通 RAO， 手 术 成 功率 为 
88.6%。 与 成 功 组 相 比 ， 失 败 组 的 患者 吸烟 和 /或 糖尿 病 比例 明显 更 高 (80.0% vs. 33.3%, P=0.046) ， 既 往 接 受过 至 


少 3 次 冠 脉 介入 诊疗 术 的 比例 更 高 (60.0% vs. 12.8%, P=0.011), 慢性 闭塞 比例 更 高 (100.0% vs. 51.28%, P=0.041)。 
N 两 组 各 有 1 例 患 者 在 穿刺 部 位 出 现 轻微 出 血 ， 各 有 1 例 发 生 血 肿 。 术 后 3 个 月 、6 个 月 和 12 个 月 ， 成 功 组 患者 的 横 


动脉 通畅 率 分 别 为 48.7%、43.6% 和 35.9%。 结 论 : dTRA 逆向 开通 RAO 具有 较 高 的 成 功率 ， 但 在 随访 时 通畅 率 低 


© 于 50%。 
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Retrograde recanalization of radial artery occlusion via the distal transradial artery: a single-center experience 
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ABSTRACT Background: Radial artery occlusion (RAO) often occurs after catheterization when using a 
transradial artery approach. Objective: This prospective study assessed the success and feasibility of accessing the distal 
transradial artery (dTRA) for retrograde recanalization of RAO. Methods: From June 2019 to December 2021, 44 
consecutive patients who had undergone cardiac catheterization resulting in RAO were given retrograde recanalization via 


the dTRA. According to the result of the procedure (primary endpoint), patients’ cases were analyzed as successful or failed. 
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Rates of post-operative patency and adverse events were calculated up to 12 months. Results: The procedural success rate 
was 88.6%. Compared with the successful group, a significantly higher percentage of patients in the failed group were 
current smokers and/or suffered from diabetes mellitus (each, 80.0% cf. 33.3%, P=0.046); had undergone at least 3 previous 
cardiac catheterizations (60.0% cf. 12.8%, P=0.011), and exhibited chronic total occlusion (100.0% cf. 51.28%, P=0.041). 
In each group, one patient each had minor bleeding at the access site and hematoma. The patency rates in the successful 
group at postoperative 3, 6, and 12 months were 48.7, 43.6, and 35.9%, respectively. Conclusion: The dTRA approach for 
retrograde recanalization of RAO showed a high procedural success rate, but with patency rates of less than 50% at 
follow-up. 
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15 AWN AEH, ZERIKA CTransradial artery access, TRA) 因为 相关 并 发 症 较 少 ， 已 被 用 于 90% 以 
T= 上 的 冠 肪 介入 诊疗 手术 中 0。 但 TRA 也 存在 不 足 之 处 ， 其 导致 的 横 动 肪 闭塞 (radial artery occlusion, RAO) FUR 
C 高 的 发 生 率 。 PROPHET 研究 显示 ， 在 术 后 24 小 时 和 术 后 30 天 的 随访 中 ，RAO 的 发 生 率 分 别 为 12% 和 79501, — 
TE A HIER SERERE ERA OE A FB 
QV 脉 进行 血液 透析 治疗 。 
CRRA ER Is BE A ENN c. 最 新 研究 让 证 实 经 远 端 伐 动脉 入 径 (Distaltransradial artery access, 
三 dTRA) 行 冠 脉 介入 诊疗 术 同 样 安全 有 效 ， 患 者 术 中 更 为 舒适 ， 且 术 后 压迫 时 间 、 出 血 并 发 症 及 动脉 闲 塞 率 均 显著 
CO Wb. BAIRD FLA Oka A EEA, RUB BALI, 亦 可 有 血液 通过 掌 浅 纪 及 掌 深 司 到 达 运 端 棋 动脉， 
三 穿刺 成 功 后 可 通过 此 入 径 完成 横 动 肪 的 开通 。2018 年 ，Balaban 等 四 报道 了 25 例 dTRA 逆行 开通 RAO Je rt lol 
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O 影 检查 的 临床 研究 。2021 年 ，Shi 等 外 在 一 项 15 例 患者 的 临床 研究 中 证 实 通过 dTRA 对 RAO 进行 再 通 是 安全 有 效 


的 。 然 而 ， 目 前 仍 缺 乏 大 样本 人 群 和 长 期 随访 数据 。 
因此 ， 我 们 开展 了 一 项 前 瞻 性 临床 研究 ， 评 估 dTRA 逆行 开通 RAO 的 成 功率 ， 分 析 再 通 手术 失败 的 潜在 预测 
因素 ， 并 进行 了 12 个 月 的 随访 。 
1 研究 方法 
1.1 研究 设计 
本 研究 为 单 中 心 前 瞻 性 研究 ， 并 在 Clinical Trials.gov (NCT04861389) 进行 了 注册 。 深 圳 市 人 民 医 院 的 伦理 审 


查 委 员 会 批准 了 该 研究 方案 (LL-ZUS-2021082) 。 


2019 年 6 月 至 2021 年 12 月 ， 于 深圳 人 民 医 院 心血 管内 科 连 续 纳入 44 例 患 者 。 纳 入 标准 : (1) 既 往 TRA 行 冠 
介入 诊疗 术 后 发 生 RAO; (2) 伴 有 手臂 无 力 或 剧烈 疼痛 ; (3) 胸 痛 需 进一步 评估 冠 脉 情况 。 排 除 标 准 : (1) 需 行 急诊 
冠 脉 介入 治疗 的 急性 冠 脉 综合 征 患者 ，(2) 未 能 触及 尺 动脉 搏动 ，(3) 心 源 性 休克 。 

根据 手术 成 功 与 否 ， 将 患者 分 为 成 功 组 (n=39) 或 失败 组 Cn=5) 。 其 中 ， 手 术 成 功 的 定义 为 棋 动脉 造影 前 向 
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1.2 手术 过 程 


所 有 患者 的 手术 均 由 一 位 在 dTRA 方面 经 验 丰富 的 医生 《〈 和 孙 奢 医生 ) 完成 。 穿 刺 置 鞘 使 
因 帘 及 合 谷 穴 解剖 区 域 触摸 远 端 梯 动脉 搏动 ， 搏 动 最 强 的 位 置 为 穿刺 点 ，2-3 ml 利多 卡 
进行 穿刺 。 成 功 穿刺 后 , f] 


iS ABK 2-3cm (R 1A) ， 经 畏 管 推 注 肝 素 (70-100 IU/kg) . it 
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1B 和 C) 。 对 于 急性 闭塞 或 具有 高 血栓 负荷 的 慢性 闭塞 ， 直 接 
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适 ) 或 通过 抽 吸 导管 进行 


E， 则 进行 球赛 成 形 术 ， 


[ 栓 抽 吸 《〈 图 1 D) 。 如 果 为 非 血 栓 负 荷 的 ! 
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性 闭塞 伴 高 血栓 负荷 的 患者 再 


p^ 


Ha 


EN 


最 后 行 


Beak 
在 患者 信 


ffr Best pk B 


IER 


E 


向 血 流 KE (图 


[T 
Ly 


E 院 期 间 观察 出 血 及 


一 1.3 研究 终点 


—— 要 终点 包括 失败 的 可 能 预测 因素 、 手 术 j 


主要 终点 是 RAO 逆向 有 
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,二 验 分 析 呈 正 态 分 布 的 计量 数 


H SPSS 22.0 软 伯 
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T 异 被 认为 具有 统计 学 意义 。 


三 2 结果 


O 21 手术 成 功率 和 基线 特征 
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行 分 


! 肿 等 并 发 症 ， 出 院 前 及 术 后 3 个 


€ 5 Pro, Medisound Medical Device) PE (HAE) BKE 38 82 HE. 


发 症 和 随访 期 间 ( 术 后 3，6，12 个 月 门诊 


析 。 计 量 数 据 显示 为 均值 


10.014 导 丝 或 0.025 导 丝 进行 辅助 (图 1E) 。 对 急性 闭塞 或 慢 


治疗 后 ,通过 微 导管 


日 本 Terumo ) 给 予 尿 激酶 连续 溶 栓 治 疗 6 至 12 小 时 (图 1F)。 


1G) 。 


月 ,6 个 月 和 12 个 月 使 


多 普 勒 超声 (Handydop 


多 普 勒 超声 检测 确定 血 流 恢复 。 次 


随 诊 ) OER e 


造影 前 向 血 流 恢复 ， 


标准 差 或 计数 数据 显示 为 数量 加 百分比 。 采 用 上 检 


Hla) Ze 5 


。 卡 方 检验 或 费 舍 尔 精确 检验 ) 


于 计数 数据 的 组 间 差 异 分 析 。P<0.05 的 差 


Jt 44 例 患 者 中 ，39 例 成 功 开 通 RAO, 5 例 未 能 开通 RAO， 手 术 成 功率 为 88.6% (421) 。 与 成 功 组 相 比 ， 失 
败 组 的 患者 吸烟 和 /或 糖尿 病 比例 明显 更 高 (80.0% vs. 33.3%, P=0.046) ， 既 往 接 受过 至 少 3 次 冠 脉 介入 诊疗 术 的 
比例 更 高 (60.096 vs. 12.8%，P=0.011) ， 慢 性 闭塞 比例 更 高 〈100.0% vs. 51.28%, P=0.041) 。 两 组 间 未 发 现 其 他 
显著 差异 。 

表 1. 成 功 组 和 失败 组 的 基线 特征 

Table1. Baseline characteristics of the successful and failed groups 

分 组 成 功 组 失败 组 x (fü PE 
n=39 n=5 

年 龄 (m) 58.26+12.70 66.04£11.77 -1.298 0.228 

男性 n(%) 25 (64.10) 3 (60.00) 0.147 0.986 


体重 指数 (kg/m?) 24.73+3.35 25.51+3.26 -0.494a | 0.635 
术 中 收缩 压 (mmHg) 132.20422.26 | 127.23323.229 | -0451* | 0.660 
术 中 心率 (次 /分 ) 67.2+£15.09 81.05+17.97 1.6468 0.108 
高 血压 史 n(96) 24 (61.54) 3 (60.00) 0.004 0.948 
糖尿 病史 n(%) 13 (33.33) 4(80.0) 3.978 0.046 
吸烟 n(%) 13 (33.33) 4(80.0) 3.978 0.046 
既往 接受 冠 脉 诊 疗 术 次 数 n(%) 0.020 
1 n(%) 30 (76.92) 1 (20.0) 6.742* | 0.009 
2 n(96) 4 (10.26) 1 (20.0) 0.408* | 0.523 
3 n(94) 5 (12.82) 3 (60.00) 6.481 0.011 
闭塞 状态 
急性 冠 脉 完 全 闭塞 n(%) 19 (48.72) 0 (0) 6.891 0.041 
慢性 冠 脉 完全 闭塞 n(%) 20 (51.28) 5 (100) / / 
肾 小 球 滤 过 率 估计 值 (ml/min) 76.67+18.32 | 75.28+31.60 -0.096* | 0.890 
左 室 射 血 分 数 (%) 52.80+3.56 53.16+13.18 0.1368 0.893 
诊断 
急性 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 n(%) 8 (20.51) 3 (60.00) 0.453 0.137 
急性 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 -急性 冠 脉 综合 征 n(%) 6 (15.38) 0 (0) / / 
稳定 性 冠 脉 疾病 n(%) 25 (64.10) 2 (40.00) / / 
治疗 方案 
双 联 抗 血小板 治疗 n(%) 37 (100) 5 (100) / 1.0 
抗 凝 治疗 n(%) 2 (5.13) 0 (0) 0.263* | 0.077 


YE: R tB” "ERR Fisher 检验 


2.2 手术 和 术 后 的 特征 


除 球 宫 成 形 术 比例 外 ， 成 功 组 与 失败 组 在 手术 和 术 后 的 特征 方面 无 显著 差异 ( 表 2) 。 成 功 组 的 手术 时 间 从 15 


分 钟 到 66 分 钟 不 等 。 成 功 组 中 有 37 名 (84.09%) Rae ERST ik IF 
两 组 各 有 1 例 患 者 在 穿刺 部 位 出 现 轻微 出 血 ， 各 有 1 例 发 4 


表 2: 成 功 组 和 失败 组 的 手术 和 术 后 的 特征 


Table 2. Procedural and post-procedural characteristics of the successful and failed groups 


有 通 后 立即 接受 了 冠 脉 造影 或 冠 脉 介入 治疗 。 
E 血肿， 两 组 间 均 无 统计 学 差异 。 


分 组 Successful 成 功 组 Failed 失败 组 3 (t) 值 P 
n=39 n=5 
手术 时 间 (分 钟 ) 43.79+9.40 50.40+5.81 -1.451* 0.064 
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EZ 

| 0.014 n(%) 22 (56.41) 5 (100) 20.23 0.052 

| 0.025 n(%) 20 (51.28) 4 (80.0) 18.94 0.230 

| RÆ n(%) 35 (89.74) 5 (100) 24.43 0.458 

| 介入 治疗 

| 血栓 抽 吸 术 n(%) 17 (43.59) 0(0) 10.32* 0.067 

| 血管 成 形 术 n(%) 37 (94.87) 0(0) 26.73" 0.000 

ER 

| 手术 总 花费 (元 ) 2352.84+87.15 2317+£115.08 -1.43* 0.768 

| 穿刺 部 位 轻微 出 血 n(%) 1 (2.56) 1 (20.0) 1,32* 0.082 
血肿 n(96) 1 (2.56) 1 (20.0) 1.32# 0.082 
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在 成 功 组 , 术 后 3 个 月 、6 个 月 和 12 个 月 的 多 普 勒 超声 随访 中 ,通畅 率 分 别 为 48.7% 19189) 43.6% C1739) 


和 35.9% (14/39) 。 
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图 1. RAO HESIO. CA) P BARRIER A NEIKE COR), DXUREADS 2 36 3 M 
X. (B 和 C) GER EEG E DLR ED. Ds. IU PRMNIRERDATNUAS RI. (BO 急性 冠 脉 完全 闭塞 。 
(C) 慢性 冠 脉 完全 闭塞 。 (D) ASAE PSEA Le AT MEADS, HERR CURED t 
行 血栓 抽 吸 。 CE) RAO HUBEMORUE-R. (PO 通过 微 导管 (日 本 Terumo) 给 予 尿 激酶 进行 溶 栓 治 疗 。 (G) CH 
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3 讨论 

这 项 前 瞻 性 临床 研究 的 主要 发 现 是 ， 对 于 由 既往 
率 为 88.6%。 因 此 ，dTRA 逆向 开通 RAO 的 方法 是 可 行 的 。 


低 ， 不 到 50%。 


冠 脉 介入 诊疗 手术 引起 的 RAO 进行 dTRA 逆向 再 通 治 疗 成 功 
然而 ， 在 手术 后 12 个 月 内 的 随访 中 ， 横 动脉 通畅 率 较 


RAO 是 TRA 行 冠 脉 介入 诊疗 手术 的 常见 并 发 症 ， 其 发 生 率 为 0.8% 到 3899455971, E; RAO 发 生 相 关 的 因素 包 
括 体重 指数 、 糖 尿 病 、 蔓 管 大 小 、 抗 凝 剂 使 用 和 止血 时 hi 然 由 于 有 和 掌 浅 弓 的 双重 血 供 很 少 引起 严重 的 手 部 
RIM, 但 RAO 仍然 可 能 影响 手臂 的 体力 活动 或 因 和 急性 闭塞 而 引起 剧烈 疼痛 。RAO 还 限制 了 再 次 行 冠 肪 介入 诊疗 手 
术 的 柳 动 肪 入 径 ， 尽 管 股 动脉 可 用 作 替 代 方 案 ， 但 是 增加 了 入 径 并 发 症 ， 并 且 降 低 患 者 手术 舒适 度 外 。 除 此 之 外 ， 
肾 功 不 全 的 患者 发 生 RAO， 可 使 其 栈 动 脉 失去 了 作为 动静 脉 瘘 备 用 动脉 的 机 会 09。 

自 2017 年 以 来 ，dTRA 作为 冠 诊疗 手术 新 的 途径 ， 其 潜在 优势 引起 了 心脏 介入 医生 的 广泛 关注 B UU, 
HÑ RAO 可 行 性 。2018 年 ，Sheikh 等 [3] 报道 了 1 例 通过 dTRA 成 功 对 一 名 既往 行 冠 
周 血 管 疾病 病史 的 患者 完成 左 侧 RAO 再 通 治疗 。Li 等 09 报 道 了 1 例 在 
通过 dTRA 成 功 进行 了 棋 动 脉 再 通 。 此 外 ,小 样本 的 临床 研究 也 证 实 dTRA 


。 在 本 研究 中 ， 手 术 成 功率 与 之 前 临床 研究 
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idi 入 诊疗 手术 和 严重 外 
Es 介入 手术 后 发 生 RAO 的 案例 ， 
2 XT RAO 的 逆向 再 通 是 安全 且 有 效 的 ， 其 成 功率 为 88% 到 93% AGS 
相似 ， 为 88.6%。 
本 研究 中 ， 与 成 功 组 相 比 ， 失 败 组 患者 中 糖尿 病史 、 吸 烟 、 慢 性 闭塞 以 及 既往 3 次 或 3 次 以 上 冠 脉 介入 诊疗 手 
CN 术 的 比例 明显 更 高 。 这 些 因素 与 柑 动 脉 痉挛 、 钙 化 和 侧 支 循环 不 良 有 关 ， 可 能 是 导致 手术 失败 的 潜在 原因 。 
该 手术 最 常见 的 并 发 症 是 穿刺 部 位 出 血 及 血肿 句 ， 但 与 传统 横 动 穿刺 相 比 ， 手 术 并 发 症 均 比较 低 0 
以 下 几 点 。 首先, 术 者 应 该 在 dTRA 方面 具有 丰富 经 验 , 特别 是 有 较 高 穿刺 成 功率 。 超 声 可 以 准确 
.三 提高 穿刺 成 功率 nz。 其 次 ， 萌 管 不 应 插入 太 深 ， 而 应 仅 推进 到 2 至 3 厘米 的 深度 。 如 果 回 抽 畏 管 未 见 
O 应 当 要 确认 精 管 是 在 闲 塞 的 节 段 或 血栓 之 中 ， 而 不 是 在 。 最 后 ， 球 圳 跟踪 技术 可 以 辅助 导 丝 
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治疗 中 给 予 药物 涂 层 球 吉 治疗 的 14 
例 患者 ， 在 术 后 1 个 月 的 随访 中 ， 通 畅 率 仅 为 33.4%。 在 我 们 的 研究 中 ， 术 后 3 个 月 、6 个 月 和 12 个 月 的 通畅 率 分 
3173 48.7296. 通畅 率 高 于 先前 的 研究 ， 并 且 没 有 使 用 药物 涂 层 球 喜 。 这 个 可 能 是 由 于 动脉 狭 窒 
成 的 不 同 机 制导 致 的 。 己 有 研究 证 明 药 物 涂 层 球 吉 对 预防 动脉 粥 样 硬化 引起 的 狭窄 有 效 且 持久 ， 但 在 功能 失调 的 
透析 通路 或 由 反复 穿刺 引起 的 RAO 中 却 效 果 不 佳 [ 当然 ， 我 们 还 需要 进一步 设计 RCTs fh 步 证 实 药物 
球 襄 在 维持 檬 动脉 通畅 率 的 作用 。 

基于 随访 时 的 较 低 通畅 率 ，dTRA 逆向 开通 RAO 手术 可 能 


RAO 逆向 再 通 的 远 期 预后 尚 不 清楚 。Balaban 等 由 报道 显示 对 于 RAO 再 通 


43.59% 和 35.9095. 
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因为 RAO 逆向 再 通 


名 脉 介入 诊疗 手术 需求 且 无 症状 的 RAO 患者 ，dTRA 逆向 


再 通 术 可 


治疗 的 相关 手术 材料 可 以 继续 用 于 随后 的 冠 脉 介 入 诊疗 
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本 研究 具有 一 定局 限 性 。 首 先 ， 失 败 组 的 患者 数量 少 ， 没 有 进行 多 元 逻辑 分 析 及 倾向 性 匹配 分 析 来 确定 失败 的 
预测 因素 。 本 研究 未 开展 药物 涂 层 球 吉 应 与 普通 球 吉 进行 比较 以 确定 其 是 否 适合 于 RAO 的 治疗 。 其 次 ， 本 研究 未 


分 析 从 多 普 勒 超声 获得 的 血管 参数 ， 包 括 手 术 前 后 的 柳 动 脉 直径 等 。 最 后 ， 本 研究 只 在 单 中 心 进行 ,这些 结果 需要 
更 大 规模 以 及 多 中 心 的 随机 对 照 试验 来 证 实 。 
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4 结论 
dTRA 逆向 开通 RAO 具有 可 行 性 ， 其 手术 成 功率 高 达 88.6%， 但 远 期 通畅 率 低 于 50%. 
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